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COMMUNICATIONS 
Sur une infection épizootique du porc 
· d'allure clinique pneumo-neurotrope 
Transmission au porcelet 
par J. MoNBET et L. PLACIDI
Da-q.s le cadre de nos observations et recherches sur une inf ec­
tion épizootique du Porc au Maroc, nous avons procédé à un 
nouvel essai de reproduction sur le Porcelet des manifestations 
cliniques observées dans la maladie naturelle. 
Les observations épidémiologiques de ce.tte année confirment 
en général ce que nous avons décrit antérieurement. De même 
s'est confirmé l'échec de la thérapeutique spécifique comme 
l'inefficacité de la vaccination qu'aucune e�plication plausible 
ne vient excuser (1). 
'Noüs n'avons pas vérifié expérimentalement les relations pos­
sibles de la souche en cause avec le virus « pestique », cette expé­
rimentation mous paraissant, dans l'état actuel des choses, inca­
pable d'apporter la ·solution pour les rais<JllS exposée8 ailleurs. 
Sans négliger ce test, nous ne sommes pas disposés, en cette 
matière. , à lui accorder une valeur absolue, qui ne correspond 
pas aux réalités pratiques. 
Le nouvel essai que nous rapportons s'impo.sait devant. l'évolu­
tion quelque peu particulière que nous avons observée cette 
année dans trois exploitations, en même' temps qùe nous cons­
tations ailleurs l'évolution typique décrite antérieurement .. 
Bien que la symptomatol1ogie pulmonaire n'ait jamais manqué, 
(1) On est parfaitement fondé, en effet, dans l'épizootie actuelle à faire jouer à la consom­
mation de résidus alimentaires un rôle essentiel. Mais, outre que cette source ne peut-être 
la seule, puisque la maladie a été observée dans des élevages qui ne consommaient pas de ces 
produits, les résidus de cuisfoe ne sont pas toujours d'origine étrangère. On ne peut donc 
soutenir qu'il s'agit d'une souche pestique « importée ». Et, s'il s'agissait encore d'un virus 
«importé " pourquoi serait-ce un virus pestique plutôt qu'un autre de la longue série susceptible 
d'être incriminée? 
But. Ae:-td. Vét. - Tome XXIX (Juin 1956). - Vigot .Frères, Editeurs. 
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plus ou moins discrète cependant, et que les lésions fussent loca­
Jisees à l'appareil respiratoire à d'es degrés plus ou moins 
avancés, on a noté dans les exploitations visées un nombre 
important de sujets présentant une faiblesse très accusée du train 
postérieur aboutissant à la paralysie , pouvant laisser supposer 
une atteinte médullaire. 
En outre, dans plusieurs cas, nous avons ob5ervé , au labora­
toire , <les crises épileptiformes suraiguës, nettement précédées 
d'un « aura » et que l 'on a même pu provoquer par l'excitation. 
La crise terminée, les animaux reprenaient leur promenade . Mais 
si certains évoluaient réellement vers la guérison, il nous est 
arrivé aussi Lle trouver morts des sujets que nous pouvions 
supposer remis, et chez lesquels cependant, · les lésions pulmo­
naires étaient particulièrement accusées, contraste que nous 
avons déjà relevé. 
La symptomatologie respiratoire re5te pourtant la règle dahs 
l 'épizootie et condüit à la mort ,' parfois inattendue. et le plus 
souvent sur des animaux ayant con�ervé un état d'embonpoint 
relativement bon. Ces accidents « nerveux » nous ont troublés , 
il faut bien le dire, et cette symptomatologie paraissant prendre 
le pas sur la précéd ente, nous avons été tentés de penser à une 
infection purement neurotrope , encore non décrite au Maroc, 
mais relativement .bien connue ailleurs, la maladie de Teschen. 
Nous avons même pensé un instant, pour certains cas observés 
au laboratoire , que œs trnubles épileptiform es pouvaient être 
la conséquence d'un traitement par un antibiotique , la strepto­
mycine de préférence . 
* . * * 
Afin d'éliminer toute cnusc ù'erreur sur une possibilité de 
contagion dans des locm1x infectés, nous avons transporté notre 
expérimentation dans un établissement du Service de l'élevage , 
il 80 km de la régi1on contaminée oü l'épizootie se trouvait jusque­
là localisée .. Ces locaux n'ont, depuis longtemps, abrité aucun 
animal contagieux; ils ont été soigneusement désinfectés. Les 
porcelets utilisés, pesant environ 30 kg, proviennent d'une 
exploitation parfaitement saine. Ils ont été mis en observation 
avant l 'expérience . 
Celle-ci se déroule de. la faç�:m suivante 
1° Essai de transmission par contact. 
2 porcelets sont placés dans un box avec un ü1alade très grave­
ment. atteint; encore debout nu moment où l'on introduit Jes 
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2 animaux sains, le malade <levait se c.oucher définitivement 
dans la soirée pour mourir 48 heures après. 
L'autopsie confirme nos prévisions; lésions pulmonaires extrê­
mement accusées, avec très nombreux abcès répartis dans les 
deux lobes, adhérences pulmonaires. Rien ailleurs. Le contact 
des animaux sains avec le malade n'a donc duré que 48 heures. 
Les courbes ci-dessous traduisent l'évolution de la maladie. 
Dès la quarante-huitième heure, la température est <léjù élevée; 
elle atteint 42° pour l'un, le cinquième jour et dépasse 41° pour 










La mort est. sul'venue le quntorzièmc jour, pour le premier por­
celet,· le treizième jour pour le second. Cette expérienee repro­
duit et confirme notre essai de Fès en .19�2.
Les lésions identiques sm les deux sujets, sont extrêmement 
accusées, mal�ré la durée relativement raccourcie de l'évolution. 
Leur {leseription serait, en tous points, calquée sur celles du 
premier porcelet, atteint naturellement. 
2° Transmission par inoculation intracérébrale du broyat 
d'encéphale. 
On utilise ]e broyat concentré d'encEphale d'un porcelet mort 
au laboratoire après avoir présenté des accidents nerveux très 
accusés. Une fois de plus, le virus provient d'une exploitation où 
les animaux ont été vaccinés cont?·e la peste. Le fragment 
d'organe est écrasé finement dans un mortier stérile; on ajoute 
10 cm8 d'eau tamponnée à pH 7 .1. Le mélange est traité par la 
pénicilline (o.000 U par centimètre cube) et la streptomycine 
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(0,02o par centimètre cube). Après contact de 24 heures, on 
oontrôle la stérilité par culture sur milieux ordinaires. Le liquide 
ainsi dé.barrassé de germes, est inoculé aux 2 porcelets. Après 
:-ection de la peau et du muscle, et trépanation de la boîte crâ.­
nie.nne, on pousse l'injection de 2 cm3 du liquide dans la profon­
deur du tissu cérébral. La section est suturée par quelques 
agrafies métalliques et désinfectée. 
Un des 2 animaux a reçu en plus 1 cm3 dans la. chambre anté­
rieure de l'œil. 






16 17 t& t9 20 21 
� - A !""\. � ,� , 
.,,,,.. � .... ,. -'1 i\ lr--./ Io" l� _)I 
\.,. j 
" '"' "' 
16 17 1& 19 ao Z.1 22 ZH4 zs 26 Z? 26 i9 30 3t 1 
Les porcelets ont succombé. le premier le huitième ji0ur (inocu­
lation intracérébrale et intraoculaire), le deuxième le dix­
septième jour (inoculation intracérébrale seulement). 
On n'a obsrrvé aucun symptôme pouvant traduire une atteinte 
spécifique du systrme encéphalo-médullaire. Au contraire, la 
symptomatologie pulmonaire s'est manifestée par le battement 
de flanc et l'accélération respiratoire jusqu'à la mort. 
L'infection expérimentale ne reproduit pas la symptomatologie 
nerveuse de l'évolution naturelle. 
L'observation nécropsique présente un intérêt spécial. La locn­
lisation pulmonaire est encore l'unique manifestation méritant 
réellement d'être notée. Elle est également accusée par des îlots 
de pneumonir irès importants atteignant les deux lobes, sans 
liocalisntion particulière. 
Les organes de l'appareil digestif n'offrent rien de remar­
quablr. Il est important de signaler qu'on ne constate nulle part 
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de lésions purulentes, alors que celles-ci sont dominantes dan� 
l'infection par contact direct, comme dans la maladie naturrlle. 
3° Essais de transmission à des espèces de laboratoire. 
En même temps que les porcelets, nous avons inoculé le même 
matériel dans l'encéphale de 6 souris blanches, 12 cobayes, 
6 lapins. 
Un mois après l'inoculation, tous ces animaux, à l'exceptimJ 
de 2 souris mortes le lendemain de l'opération, étaient encore 
vivants et n'avaient présenté aucun symptôme. 
* 
* * 
Ainsi, cette infection, d'allure apparemment neurotrope paraît, 
dans l'expérience, se localiser spécifiquement sur l'appareil 
respiratoire. 
Si l'évolution est quelque. peu différente dans les 2 cas, la 
symptomatJologie et les localisations pulmonaires restent toujours 
dominantes à l'exclusion de toutes autres, très généralement, 
malgré l'inoculation du virus dans le tissu cérébral ou la chambre 
antérieure de l 'œil. 
Il s'agit pour nous d'un virus pneumo-neurotrope et ce. carac­
tère est encore en faveur de la position qui lui a été attribuée, 
jusqu'à nouvel ordre au moins, dans la classification, à côté du 
virus de Newcastle, qui pro.vaque une maladie naturelle à symp­
tomatologie pulmonaire et nerveuse, en tous points superpo­
sable à celle de l'infection porcine et se comporte également sur 
le plan expérimental comme l'infection porcine. Jusqu'à présent 
nous n'avons pu pour la maladie de Newcastle reproduire direc­
tement la symptomatologie nerveuse, en partant de la maladie 
naturelle offrant ces symptômes à l'état pur. 
La souche se montre très virulente,· provoquant la mort du 
poroelet dans un délai relativem·ent raccourci. Elle diffère en 
cela de celle que nous avons étudiée expérimentalement en 19B2-
19o3, avec laquelle nous n'obtenions la transmission qu'avec des 
doses élevées injectées ·dans la trachée ou le poumon. 
* 
* * 
Nous venon& de prendre connaissance de l'article de nos collè­
gues d'Alger : (A propos d'une « variante » Marocaine du virus 
suipestique, P. PouL et R. RAMPON, Archives de l'Institut Pasteur
d'Algérie, t. 34i n° 1, p. 106). 
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Indépendamment de toute discussion, purement stérile, sur 
l'origine, la nature ou l'appellation des souches utili�es dans 
l'expérience, si l'on veut ne considérer la question que sur le 
plan strict de la « peste porcine », le seul que reconnaissent les 
auteurs, nous ne pouvons pas souscrire à une conclusion aussi 
absolue. Nous avons déjà répondu par avance à ces conclusions 
qui confirment celles du précédent article des auteurs (A. DoM­
'OEN, J. Pon, et R. RAMPON, Annales de l'Institut Pasteur 
d'Algérie, t. 33, ma.rs 1955, p. 37), et nous ne pouvons que 
confirmer ce que nous avons écrit. 
Nous avi'Üns nous-même, dans notre note princeps de 19t>2 
(Annales de l'Institut Pastwr, t. 83, j l illet 1952, p. 41) émis 
l'hypothèse d'une relation antigénique p�ssible avec le virus 
pestique vrai. Mais nous_:avons dû l'abandonner; elle est insou­
tenable si l'on maintient la conception actuelle de. la peste. 
Le test de la correspondance considérée comme rigoureusement 
« spécifique » entre le virus et les vaccins ou sérums (reconnu 
d'ailleurs, et de plus en plus, très irrégulier), ne peut, à lui 
seul, selon nous, suffire à fournir la preuve de l'identification 
du virus . 
(Nous avons été informé officiellement que, sur 4 prélèvements 
opérés récemment. l'Institut Pasteur d'Alger avait isolé une 
souche qui, précisément, différait complètement des autres par 
son comportement vis-à-vis des vaccins et sérums.) 
Ce n'est pas seulement le principe même et son interprétation 
que l'on met en cause; on ne considère pas seulement un virus 
isolé et une expérience de laboratoire que nous avons nous­
même faite et refaite avec des modalités variées, mais on se croit 
tenu de juger des faits dans léur ensemble, de la. « maladie », 
dans son aspect général et non d'un de ses éléments, qui, à lui 
seul , est sans valeur pratique. Sur ce point, malgré des affirma­
tions contraires , aucun doute ne nous paraît possible. Il faudrait 
d'abord que les résultats de l'expérimentation correspondent à 
ceux de la prati que clans les élevages; or, (ln constate un désac­
cord complet entre ]es deux; on paraît faire abstraction de l'épi­
démiologie , ·de ]a symptomatologie, des lésions (1); on ne saurait 
(1) Le caractère « saisonnier » de l'infection et son évolution par rapport aux conditions 
atmosphériques est remarquable. Exemple : pendant la période de pluie, dans une impor­
tante exploitation, 80 % de malades; très nombreux morts;. en mai dans un élevage de 141 
animaux, au bout de 15 jours, 1 seul cas de mort (une truie), une vingtaine de porcelets atteints 
vers le 1oe jour. Un de ceµx-ci présente de la parésie du train postérieur en même temps que 
de l'accélération respiratoire. Il est abattu et l'on trouve une pneumonie atteignant les deux 
poumons; c'est l'unique lésion, malgré la recherche minutieuse; quelques malades toussent. 
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dire évidemment que œlles-ci s'opposent au diagnostic de peste, 
puisque nous ne savons pas sur quoi baser celui-ci; mais on peut 
assurer qu'elles s'accordent parfaitement avec l'hypothèse d'un 
virus particulier, au tropisme relativement précis, et que l'on 
peut, d'après cela, classer dans le groupe « grippes-influenza­
Newcastle » (pneumo-neurotrope). 
Nous avons pu, très régulièrement, apporter la preuve de
l'existence de cette pneumonie, à des degrés divers et parfois 
extrêmement accusée, que nous avons décrite. Nous l'avons mon­
trée dans tous les cas, sans exception aucune, où nous avons été 
appelés; elle correspond à la symptomatologie respiratoire que 
nous a:vons également fait observer, alors qu'elle n'avait pas 
intéressé jusque-là; elle a ·été constatée dans plusieurs élevages 
vaccinés ou dans lesquels la sérothérapie spécifique s'était mon­
trée inopérante (1). Et, nous n'avons pu trouver autre chose de
'précis; nous considérons cette pneumonie comme spécifique de . 
la maladie. 
Voudrait-on que ce soit la. peste qui dans la conception encore 
admise peut tout engl1ober.? Nous y souscririons volontiers! mais 
les vaccins et s.érums « pestiques » se montrent le plus souvent 
dépourvus d'efficacité dam la maladie naturelle. Voilà qui est 
inéluctable. 
Comment, dans ces conditions, pourrions-nous accepter que 
ce seul test de laboratoire, si discutable, puisse éliminer tout le 
reste et suffire pour définir la maladie ? 
La conclusion absolue est en outre dangereuse. Elle servira 
de base à un diagnostic, qui n'a d'intérêt que pour l'application 
des vaccins et sérums. La méthode. donne lieu à tant de surprises 
que l'on a le devoir impé.rieux de mettre en garde les praticiens 
en leur conseillant de laisser prudemment au propriétaire le soin 
Dans l'exploitation voisine, où l'évolution se poursuit depuis 15 jours sous une forme moine 
bénigne, les animaux étant. mal entretenus, les gros animaux ont été les premiers atteinte; 
1 verràt et 2 truies sorit morts. Le propriétaire a lui-même posé son diagnostie d'après les 
troubles ·respiratoires très nets (toux parfois violente, rejet de mucosités par les narines). On 
pratique trois autopsies; dans les trois cas, pneumonie très aeeusée et pas la moindre lésion 
ailleurs. (Doeteur vétérinaire RANOUILH, à Port-Lyautey). 
(1) Pour ce qui concerne la vaccination, voici, parmi d'autres, un fait très récent, et qui 
ne saurait prêter à discussion. Dans une exploitation de 250 sujets, en pleine région infectée, 
un de nos confrères vaccine tout l'effectif, après avoir, très prudemment, tenté d'abord l'expé� 
rience sur 50 porcs. N'ayant rien observé sur le premier lot, au bout de 8 jours, il vaceine 
le reste, et une semaine plus tard, la maladie se déclare, et tout l'effectif sans exception est 
atteint. Notre confrère, sans envisager une autre hypothèse, conclut sans hésitation qu'il a 
·transmis la maladie par le vaccin et reproduit les signes de l'évolution naturelle. Il reconnait 
« des signes de pneumonie confirmés à l'autopsie » (Rapport officiel). Quant aux résultats 
supposés favorables .à la vaccination, l'épidémiologie ne permet pas une eonel�sion sérieuse. 
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ùe décider lui-même de l 'opportµnité ·de la vaccination. L'éclo­
sion éventuelle d ' une épizootie . . . qui serait différente, cela va 
sans dire , de la peste, ne sera jamais un argument suffisant pom 
éliminer la responsabilité du praticien; et si cette épizootie prenù 
1B pas snr la peste1 } ' intérêt ùe la vaccination ciontre cette der­
nière infection se j u stifie-t-il ? 
En quelques mots, nous nous refusons en cette matière obscure 
et devant tous ces faits irréfutables, à conclure de l'expérimen­
tation à la pratique .. 
Le laboratoire est actuellement incapable d ' apporter une solu­
tion au praticien. Il en sera ainsi tant que nous n'aurons pas 
à notre disposition d'autres tests de différenciation et d 'identi­
fication des virus. 
Et il faut se convaincre qu'il est devenu très difficile de conti­
nuer à parler de 11 peste » dans la confusion actuelle. Nous ne 
pouvons que renvoyer à nos articles antérieurs. 
Nous constatons d'ailleurs, non sans satisfaction, que ces idées 
sont maintenant soutenue.s par d'autres auteurs des plus qua­
lifiés. (ScHWARTE (L.-H.), lnvestiga.tiions on current hog choléra 
Problems, J. of The Am. Vet. Verl. Ass., t . . 128, avril 1906, 
n° 7, p. 3o2). 
En ce qui concerne la valeur du sérum de cheval, nous n'avons 
pas prétendu qu'il s'agissait là d'une méthode curative pouvant 
trouver sa place dans la. thérapeutique. Nous avons relaté les 
résultats de notre expérimentation au laboratoire et dans les 
élevages (expériences de Fès, avec GRIMPRET et ses collabora­
teurs). 
Ces résultats, pour être inconstants, n'en sont pas moins fort 
intéressants. Il est probable, et ceci est conforme à nos connais­
sances actuelles en ce domaine, que ces propriétés du sérum 
varient avec les échantillons. Il se peut surtout qu'il s'agisse 
d'une action générale sur l'organisme, sans aucun caractère 
spécifique et en rapport avec certaines conditions individuelles, 
ce. qui serait corroboré par le fait que ce résultat peut être 
observé avec des sérums d'autres espèces que le cheval... 
L'expérience garde entièrement sa vale.ur et doit être prise en 
considération pour atténuer le caractère péremptoire de la 
conclusion de nos collègues d'Alger. 
38232 MAULDB et RENOU, Paris. 
Le Gérant : C. BRBSSOU. 
